A case of renal cell carcinoma of the native kidney following cadaveric renal transplantation by 永野, 哲郎 et al.
Title固有腎癌を生じた死体腎移植の1例
Author(s)永野, 哲郎; 紺屋, 英児; 今西, 正昭; 秋山, 隆弘; 栗田, 孝










永野 哲郎,紺 屋 英児,今 西 正昭
秋山 隆弘,栗 田 孝
A CASE OF RENAL CELL CARCINOMA OF THE NATIVE KIDNEY 
    FOLLOWING CADAVERIC RENAL TRANSPLANTATION
Tetsuo NAGANO, Eiji KONYA, Masaaki IMANISHI
Takahiro AKIYAMA and Takashi KURITA
From the Department of Urology, Kinki University School of Medicine
   A case of renal cell carcinoma of the right native kidney following cadaveric renal transplantation 
is reported. A 44-year old male underwent cadaveric renal transplantation i 1993 and had stable 
graft function, but he had suffered from hypertension before the renal transplantation and multiple 
antihypertensive medications were not effective. Abdominal computed tomography demonstrated 
bilateral contracted kidneys, but we could not rule out renal cell carcinoma of the right kidney, 
completely. Angiography of the graft artery revealed no stenosis and venous ampling suggested that 
plasma renin activity was increased in the left renal vein. Thus we performed bilateral native 
nephrectomy. Histology of the right kidney was renal cell carcinoma, clear cell subtype, grade 1, pT2, 
and the left kidney was end stage of renal disease. Because of high incidence of malignant neoplasia 
after renal transplantation, routine careful examination is quite important. 
                                             (ActaUrol. Jpn. 42: 883-885, 1996) 




















5分であった.初 期免 疫抑 制 は シク ロス ポ リン
(CSA),プレ ドニ ゾロン(PSL),アザチオプ リン
(AZA),抗ヒトリンパ球 グロブ リン(ALG)の4剤
併用 とした.第5病 日で1日 尿量1,000m1を超 え透
析 は3回 で離脱 し,血 清 クレアチニ ン値(S-Cr)は順
調 に下降 した.一 過性 に膀胱 尿管新吻合部 よ りの尿
漏,右 精巣上体 炎 を認 めたが保存 的に治癒 した.ま
た,第30病 日に急性拒絶反応 を認 めたがステロイ ドパ
ルス療法(メ チル プレ ドニ ゾロン250mg×3日)に
て寛解 した.以 後,移 植腎機能 はS-Crで1.Omg/dl
前後 と安定 していた(Fig.1).
1994年2月17日,右腎嚢胞が増大 していたため経皮
的右 腎嚢 胞穿 刺術 を施行 した.内 容 液 は血 性20ml
であったが,細 胞診 は陰性であ ったため経過観察 と し
た.
その後腰 痛精査 にて当院整形外科入 院中,移 植前 よ
り認め ていた高血圧 が増 悪 したため当科 に紹介 され
た.
入 院時検 査 成 績:S-CrL3mg/dL血圧220/llO
mmHg.末 梢 血 で 血 漿 レニ ン活 性(PRA)が4.O
ng/ml/h,血中 ア ル ドス テ ロ ン値(PAC)が176
pg/mlと上昇 していた ため静脈 サ ンプ リングを施行
した.そ の 結 果 左 腎 静 脈 に お い て,PRAが19.1
ng/ml/hとステ ップア ップが認 められた.
画像 診断:腹 部CT検 査 にて右 腎に一部不整 な部
分 を有 す る嚢胞 性病 変 と,左 萎縮 腎 を認 め た(Fig.

















































か った.さ らに両側腎動脈造影を試みたが,カ テーテ
ル を挿入することがで きなか った.
以上の結果 と移植 腎機能が良好であることよ り,左
腎由来の腎性高血圧 と診断 した.右 腎について も悪性
腫瘍 の疑いが完全 に否定で きないため,1995年ll月8
日両側固有腎摘除術 をparamedianincisionにて腹膜
外的 に施行 した.な お,右 腎は根治的に摘除 した.拒
絶反応予 防のため術 当 日にステロイ ドパルス療法(メ
チル プレ ドニ ゾロン250mg)を行 った.
摘 出標本:右 腎30g,左 腎18gで 両 腎 と も著明 に萎
縮 してお り,嚢 胞性変化 を認 めた.
病理組織学 的所見:右 腎嚢胞壁 の不整 な部分 は,病
理 組織 学 的 に 腎細 胞癌,透 明細 胞 亜 型,gradel,
pT2,pVOであ った(Fig.3).また左 腎 は荒廃 腎 で
あった.
術後経過:術 当 日oozingのため緊急止血術 を要 し,
さらに一過性 に腎機能悪化 を認めたが,経 過 は比較 的
良好で あ り,S-Cr,PRA,PACのいずれ もが正常 に
復 した(Fig.1).しか しその後 再 びPRA,PACは
3.8ng/m1/h,152pg/m1と上昇傾 向 にあ り,血 圧 の
コ ントロールが困難 なため,現 在外 来にてカルシウム






















患者 において腎細胞癌にACDKが 合併する頻度 は
79.2%と非常 に高率であ り,腹部CT所 見からも典
型的なACDKで はないものの腎細胞癌の可能性を念
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